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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Podstawowe czynniki rokownicze dla przezycia u chorych na raka przetyku
to:

1) gtebokosc¢ naciekania;

2) przerzuty do weztow chtonnych;

3) stan sprawnosci chorego;

4) zywienie immunomodulujgce;

5) zastosowanie radio-chemioterapii neoadjuwantowej.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,3,5. C.1,3,45. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Wskaz, ktére z nizej wymienionych rakow przetyku nie kwalifikujg sie do
resekciji:
1) guzy T3;
2) guzy z naciekaniem tchawicy o rozmiarach powyzej 8 cm z przerzutami
do weztéw chtonnych nadobojczykowych i nadbrzusza;
3) guzy u oséb w podesztym wieku i w ztym stanie sprawnosci ogolne;;
4) gdy stwierdzono progresje po przedoperacyjnej radio-chemioterapii;
5) rak potgczenia przetykowo-zotgdkowego z przerzutami do weztéw
chtonnych nadobojczykowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1245. C.1345. D.2345  E.wszystkie wymienione.

Nr 3. U chorego na raka przetyku po wykluczeniu obecnosci przerzutow odleg-
tych oraz okresleniu stopnia zaawansowania, nalezy zaproponowac leczenie
chirurgiczne w przypadku:
1) jednoogniskowego raka wczesnego przetyku T1a;
2) wieloogniskowosci raka wczesnego;
3) lokalizacji raka w szyjnym odcinku przetyku, tj. <5 cm od migsnia
pierscienno-gardtowego;
4) zaawansowania miejscowo-regionalnego (T1b-4a NO-3 MO) u chorych w
dobrym stanie sprawnosci;
5) po uprzedniej radio-chemioterapii neoadjuwantowe,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 2,3,4. C. 3,45. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia chorych na raka
zofadka, u ktérych podczas badan diagnostycznych stopien zaawansowania
zmiany oceniono jako T1aNO, G1, srednica zmiany do 2 cm, bez owrzodzenia:
1) leczenie mozna rozpoczg¢ od endoskopowej dyssekcji podsluzowkowe;;
2) leczenie mozna rozpoczg¢ od endoskopowej dyssekcji podsluzéwkowej
ale tylko w przypadku wieloogniskowosci;
3) w przypadku wieloogniskowosci nalezy usungc caty zotgdek;
4) zakres limfadenektomii moze by¢ mniejszy niz D2;
5) nalezy zawsze wykonac catkowite wyciecie zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia chorych na
zaawansowanego raka zofadka:

1) u chorych, u ktérych w badaniach obrazowych nie wykryto przerzutow
odlegtych (cMO) konieczne jest wykonanie laparoskopii diagnostyczne;;

2) powinna by¢ wykonana resekcja zotgdka, a nastepnie konsultacja
onkologiczna i chemioterapia uzupetniajgca;

3) gdy droznos¢ przewodu pokarmowego jest zaburzona, nalezy rozwazyc¢
wykonanie operacji paliatywnej przywracajgcej pasaz przewodu
pokarmowego;

4) przy znacznym zwezeniu swiatta narzgdu i objawach niedroznosci,
zwlaszcza w okolicy odzwiernika, nalezy rozwazy¢ wykonanie paliatywnej
resekcji dalszej czesci zotgdka, o ile jej wykonanie jest mozliwe i
bezpieczne;

5) u kazdego chorego, u ktérego pierwotnie wykonano resekcje zotgdka bez
chemioterapii przedoperacyjnej, nalezy rozwazy¢ zastosowanie radio-
chemioterapii uzupetniajgce;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C.2,3/4. D. 1,3,4. E.1,3,4,5.

Nr 6. Do kazdej z wymienionych lokalizacji anatomicznych dobierz wtasciwy
numer stacji regionalnych weztow chtonnych dla raka zotgdka:

1) tetnica zotgdkowa lewa;

2) tetnica watrobowa wspolna;

3) tetnica sledzionowa;

4) wiezadto watrobowo-dwunastnicze;

a7, b)sg; c) 11; d) 12.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1a,2c,3d,4b. B. 1d,2b,3c,4a. C. 1d,2c,3a,4b. D. 1a,2b,3c,4d. E. 1d,2b,3a,4c.

Nr 7. Przerzut odlegty M1 wg aktualnej klasyfikacji TNM dla raka zotgdka
rozpoznaje sie, gdy stwierdzono:

1) przerzuty w weztach chtonnych ok. wneki sledziony (10);

2) przerzuty w weztach chtonnych okotoaortalnych (16);

3) pojedynczy przerzut do otrzewnej przeponowej;

4) dodatni wynik badania cytologicznego ptynu z otrzewnej;

5) guz w sieci wiekszej bez kontaktu z guzem pierwotnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.1,2,34. D.2345  E.wszystkie wymienione.
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Nr 8. Wg aktualnej klasyfikacji TNM dla raka zotgdka, T4 rozpoznaje sie gdy guz
pierwotny nacieka:

1) wiezadto zotgdkowo-okreznicze lub watrobowo-zotgdkowe;

2) sieC wiekszg lub mniejsza;

3) otrzewng trzewng (perforuje surowicowke zotadka);

4) sledzione, okreznice poprzecznag;

5) odnoge przepony, trzon trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.1,2,34. D.134,5.  E.wszystkie wymienione.

Nr 9. N1 wg aktualnej klasyfikacji TNM dla raka zotgdka, ktory zlokalizowany jest
w czesci przedodzwiernikowej rozpoznaje sie, gdy stwierdzono przerzuty w:

1) 2 weztach chtonnych pododzwiernikowych;

2) 2 weztach krzywizny mniejszej;

3) 2 weztach zatrzustkowych;

4) 1 wezle okotoaortalnym;

5) wezle chtonnym wartowniczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,34. C.1,2,3,5. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia chorych na raka
trzustki:

1) w przypadku guza gtowy trzustki uznanego przedoperacyjnie za poten-
cjalnie resekcyjny chory powinien mie¢ wykonang pankreatoduodenek-
tomie z limfadenektomig oraz srédoperacyjnym badaniem marginesow;

2) rozszerzona limfadenektomia jest zalecana, nawet w mniej
zaawansowanych przypadkach;

3) przy zmianach uznanych srédoperacyjnie za bezwzglednie nieresekcyjne,
a powodujgcych zwezenie dwunastnicy i/lub przewodu zoétciowego wspol-
nego mozna wykonac zespolenia omijajgce zotgdkowo-jelitowe i/lub
zOtciowo-jelitowe;

4) po stwierdzeniu srodoperacyjnie przerzutow odlegtych, ktérych nie wykry-
to przed operacjg w badaniach obrazowych, nie ma koniecznosci pobie-
rania materiatu z guza i/lub przerzutéw do badania histopatologicznego;

5) w przypadku niezweryfikowanych zmian nieresekcyjnych nalezy pobrac
Srédoperacyijnie z guza i/lub przerzutow materiat do badania histopatolo-
gicznego w celu ewentualnego umozliwienia zastosowania chemioterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.1,3,4. D. 1,3,5. E. tylko 5.

Nr 11. W wyniku histopatologicznym po biopsji wycinajgcej ogniska pierwotnego
czerniaka skory zlokalizowanego na skorze owtosionej gtowy stwierdzono
czerniaka o grubosci 1,5 mm wg Breslowa bez owrzodzenia i z liczbg figur
podziatu powyzej 1/mm?. Wskaz stopien zaawansowania nowotworu wedtug skali
TNM - AJCC z 2017 roku (wersja 8):

A. pTla. B. pTlb. C. pT2a. D. pT2b. E. pTZ2c.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace terapii czerniakdéw skory:

1) po limfadenektomii pachowej z powodu klinicznych przerzutow czerniaka
z obecnoscig mutacji BRAF i bez przerzutow odlegtych zastosowanie
leczenia uzupetniajgcego inhibitorami BRAF i MEK przez okres roku prze-
dtuza istotnie przezycia wolne od nawrotu i przezycia catkowite chorych;

2) zastosowanie kombinacji immunoterapii przeciwciatami anty-PD-1 w
leczeniu zaawansowanych czerniakdw bez obecnosci mutacji BRAF
wykazuje podobng skutecznos¢ terapeutyczng jak u chorych na czerniaki
z obecnoscig mutacji BRAF;

3) w czerniakach inwazyjnych o grubosci powyzej 2 mm wg Breslowa zaleca
sie 3 cm ostateczny margines radykalnego leczenia zmiany pierwotnej;
4) w przypadku stwierdzenia izolowanych przerzutow do weztow chtonnych
czerniaka o nieznanym ognisku pierwotnym postepowaniem z wyboru jest

limfadenektomia terapeutyczna;

5) po stwierdzeniu przerzutu do wezta wartowniczego mozna rozwazyc¢
radykalng limfadenektomie uzupetniajgcg szczegdlnie przy wielkosci
mikroprzerzutu > 1 mm;

6) radioterapia uzupetniajgca po wycieciu przerzutow do regionalnych
weztdw chtonnych istotnie przedtuza przezycia catkowite chorych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1,245 B.2346. C.1345 D.2456. E.wszystkie wymienione.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przerzutéw in transit w
czerniaku skory:

A.

ogniska in transit oznaczajg przerzuty drogg chtonng miedzy ogniskiem
pierwotnym a regionalnym sptywem chtonnym.

B. przerzuty in transit stanowig negatywng ceche prognostyczna.
C.

ogniska in transit w klasyfikacji TNM wg AJCC edycji 8 automatycznie
klasyfikujg czerniaka jako ceche N(+).

. W przypadku stwierdzenia przerzutu klinicznego do jednego wezta chtonnego

I jednoczesnie wystepowania przerzutu in transit zgodnie z klasyfikacjg TNM
wg AJCC edycji 8 jest to stopien N2c.

. wszystkie wymienione.

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka podstawnokomérkowego
(BCC):

A.
B. zwiekszenie zachorowalnosci na BCC zwigzane jest z nadmierng ekspozycjg

moo

BCC stanowi okoto 80% rakéw skory.

na promieniowanie ultrafioletowe.

w wiekszosci BCC stwierdza sie aktywacje szlaku MAPK.

typ twardzinopodobny jest zwigzany z wysokim ryzykiem.

imikwimod jest stosowany do leczenia przypadkow powierzchownych.
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Nr 15. Do obszaru o wysokim ryzyku w ocenie czynnikéw ryzyka przebiegu raka
kolczystokomérkowego skory (SCC) z definicji nie nalezy nastepujgca lokalizacja
anatomiczna:

A. okolice tokcia.

B. genitalia.

C. gtowa i szyja, z wytgczeniem obszaru policzkow, czotfa, skory owtosionej gtowy.
D. rece.

E. stopy.

Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka z komorek Merkla:

. W leczeniu choroby przerzutowej zastosowanie znajduje immunoterapia, np. za
pomocg przeciwciat anty-PD-L1 (awelumab) lub anty-PD-1.

. wykazuje cechy drobnookrggtokomoérkowego nowotworu neuroendokrynnego
W ocenie histopatologiczne;.

. u chorych bez klinicznych cech przerzutow do regionalnych weztow chtonnych
wykonuje sie biopsje weztéw wartowniczych.

. po limfadenektomii rutynowo stosuje sie uzupetniajgcg chemioterapie.

czesciej wystepuje u 0sob z uposledzonym uktadem immunologicznym, w
starszym wieku oraz narazonych na promieniowanie ultrafioletowe oraz
wykazuje zwigzek z wirusem polioma.

mo O w@ >

Nr 17. U chorego lat 38 po stwierdzonym czerniaku skéry grzbietu pT2a wykona-
no radykalne dociecie blizny i biopsje wezta wartowniczego pachowego, w ktérym
stwierdzono przerzut o wielkosci 0,8 mm. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. jedynie Scista obserwacja - w ciggu pierwszych 3 lat po leczeniu czerniaka o
wiekszym ryzyku intensywne kontrole w tym okresie, wtgcznie z ultrasonografig
sptywu chtonnego co 3-4 miesigce, gtownie w celu wykrycia ewentualnego
nawrotu lokoregionalnego.

. Uzupetniajgca radioterapia na sptyw chtonny.

. uzupetniajgca limfadenektomia pachowa.

. hie ma potrzeby dalszej kontroli ze wzgledu na minimalng wielko$¢ przerzutu.

prawdziwe sg odpowiedzi A lub C.

Mmoo

Nr 18. 49-letnia chora zgtosita sie z powodu guzowatej masy wielko$ci 9 cm
zlokalizowanej w przynasadowej blizszej czesci kosci udowej. W wykonanych
badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono chrzestniakomiesaka G2 bez cech
przerzutéw odlegtych. Wskaz prawidtowe postepowanie terapeutyczne:

A. resekcja fragmentu kosci udowej z guzem i z zaoszczedzeniem konczyny oraz
implantacjg protezy onkologiczne;j.

B. wyciecie radykalne nowotworu z implantacjg protezy i chemioterapig uzupetniajgca.

C. wyluszczenie w stawie biodrowym.

D. stabilizacja zewnetrzna, chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z
zaoszczedzeniem konczyny i implantacjg protezy onkologicznej skojarzona z
chemioterapig adjuwantowa.

E. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapia.



chirurgia -9- WERSJA I
onkologiczna wiosna 2019

Nr 19. Wedtug klasycznych zasad wstepng skutecznos¢ leku ustala sie w
populacji chorych na nowotwory w badaniach fazy:

Al B. Il C. lIA. D. llIB. E. IV.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia nowotworow tkanek
miekkich:

1) zastosowanie szerokiego wyciecia miesaka w skojarzeniu z radioterapig
uzupetniajgcg okotooperacyjng pozwala na uzyskanie podobnych przezy¢
jak chorych poddawanych amputacji;

2) biopsja zamknieta (np. gruboigtowa) wigze sie z nieco wiekszym
odsetkiem bteddéw diagnostycznych niz biopsja otwarta, natomiast z
biopsjg otwartg jest zwigzana wieksza liczba powiktan;

3) korzysci z pooperacyjnej radioterapii w leczeniu miejscowym miesaka
obejmujg m.in. zmniejszenie powiktan péznych radioterapii w poréwnaniu
Z napromienianiem przedoperacyjnym;

4) przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych najczesciej wystepujg w
leiomyosarcoma,;

5) jako wyjsciowe postepowanie w przypadku witdkniakowatosci (aggressive
fibromatosis) najczesciej proponowane obecnie jest leczenie
zachowawcze i czynna obserwacja, bowiem wyniki czynnej obserwacji
(wait-and-see) wskazuja, ze jedynie u okoto 20% chorych dochodzi do
progresji choroby, u czesci obserwowanych chorych stwierdza sie nie
tylko stabilizacje, ale rowniez spontaniczng regresije;

6) najczesciej usuwanym narzgdem podczas leczenia operacyjnego
miesakow przestrzeni zaotrzewnowej jest nerka, zwltaszcza w przypadku
ttuszczakomiesakow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2,4,6. C.1,3,4,6. D.1,2,5,6. E. 2,3,5,6.

Nr 21. U 19-letniej kobiety stwierdzono guz tkanek miekkich zlokalizowany
podpowieziowo w obrebie miesnia czworogtowego uda wielkosci 11 cm. Po
wykonanej biopsiji gruboigtowej badanie histopatologiczne wykazato rozpoznanie
miesaka Ewinga. W badaniach dodatkowych nie stwierdzono zmian
przerzutowych. Wskaz prawidtowe postepowanie:

radykalne wyciecie z szerokim marginesem.

wytuszczenie konczyny w stawie biodrowym.

wyciecie miesaka z biopsjg wezta wartowniczego.

resekcja z marginesem tkanek zdrowych w skojarzeniu z radioterapig
uzupetniajgca (przed- lub pooperacyjng).

chemioterapia neoadjuwantowa i resekcja w skojarzeniu z radioterapig oraz
chemioterapig pooperacyjna.

oCOow>

m
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Nr 22. U chorego lat 38 stwierdzono guz tkanek miekkich wielkosci 5 cm,
zlokalizowany nad powiezig miesnia dwugtowego ramienia. Z biopsji gruboigtowe;
rozpoznano leiomyosarcoma G1. Jakie jest prawidtowe postepowanie po ocenie
wielospecjalistycznej?

A. radioterapia przedoperacyjna i wyciecie z miesniem dwugtowym ramienia.
B. wyluszczenie konczyny w stawie ramiennym.

C. wyciecie miejscowe oszczedzajgce konczyne z radioterapig pooperacyjng.
D. szerokie wyciecie miejscowe oszczedzajgce konczyne.

E. wyciecie miejscowe z chemioterapig okotooperacyjng.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki i leczenia
nowotworow podscieliskowych przewodu pokarmowego:

1) ocena ryzyka nawrotu GIST po pierwotnym leczeniu chirurgicznym wg
klasyfikacji TNM opiera sie na lokalizacji i wielkosci guza pierwotnego
oraz ocenie liczby figur podziatu na 50 p6l widzenia w duzym
powiekszeniu;

2) w leczeniu chirurgicznym GIST zotadka postepowaniem z wyboru jest
gastrektomia totalna z ograniczong limfadenektomig D1;

3) w przypadku nawrotu GIST nalezy wdrozy¢ leczenie imatynibem;

4) najczestszg pierwotng lokalizacjg GIST jest zotadek;

5) GIST typu dzikiego (wild-type) to taka posta¢ GIST, w ktérym w wyniku
analizy molekularnej stwierdza sie obecnos¢ agresywnych mutacji KIT lub
PDGFRA,

6) wtdrna opornosc¢ na leczenie inhibitorem kinazy tyrozynowej - imatynibem
jest wynikiem nabycia przez nowotwor dodatkowej bgdz dodatkowych
mutacji w genach KIT lub PDGFRA.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4,6. C.345,6. D.234,6. E. 2,3,4,5.

Nr 24. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce miesakow piersi:

A. stanowig one okoto 1% wszystkich rejestrowanych nowotworow ztosliwych
piersi.

B. mogg obejmowac postacie sporadyczne i indukowane wczesniejszym
napromienianiem.

C. najczestsze typy histologiczne stanowig ztosliwy guz lisciasty (malignant
phyllodes tumor) i naczyniomiesak (angiosarcoma).

D. leczeniem operacyjnym z wyboru powinna by¢ prosta amputacja piersi
(zwhaszcza w angiosarcoma) lub radykalne wyciecie miejscowe oszczedzajgce
pier$ z limfadenektomig pachowa.

E. neoadjuwantowa radioterapia (lub ewentualnie chemioterapia) jest zalecana
zgodnie z zasadami leczenia podobnie jak w miesakach tkanek migkkich o
innej lokalizacji.
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Nr 25. Po wycieciu radykalnym nowotworu podscieliskowego przewodu pokarmo-
wego zotgdka wielkosci 6 cm z indeksem mitotycznym 11/50 HPF i obecnoscig
mutacji w eksonie 12. PDGFRA, nalezy:

A. zastosowacC uzupetniajgcg radioterapie.
B. poddac chorego jedynie Scistej obserwaciji pod postacig TK jamy brzusznej
i miednicy co 3 miesigce.
. zaleci€ uzupetniajgcg terapie imatynibem przez rok.
. zaleci¢ uzupetniajgca terapie imatynibem w dawce 400 mg/dobe przez 3 lata.
zastosowac uzupetniajgcg chemioterapie wielolekowas.

moo

Nr 26. Mammografie w diagnostyce raka piersi wykonuje sie w nastepujgcych
projekcjach:

A. kraniokaudalnej i przedniotylnej.

B. latermedialnej i skosne.

C. skosnej i przednioboczne;.

D. bocznoprzysrodkowej i przedniotylnej.
E. kraniokaudalnej i skosne,.

Nr 27. Prawdopodobienstwo obecnosci raka w przypadku kategorii BIRADS 1V
wynosi (wskaz zakres ryzyka):

. mniej niz 2%.

. wiecej niz 2%, mniej niz 50%.

. wiecej niz 5%, mniej niz 75%.

. wiecej niz 2%, mniej niz 95%.

wiecej niz 95%.

moow

Nr 28. Mammografie i USG operowanej piersi u chorych na raka piersi po prze-
prowadzeniu leczenia oszczedzajgcego piers po raz pierwszy nalezy wykonac:

A. 2 miesigce po operaciji. D. 12-15 miesiecy po operaciji.
B. 6 miesiecy po operacji. E. 18-24 miesigce po operacji.
C. 8-10 miesiecy po operacji.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztozonej zmiany widkniejgcej
(complex sclerosing lesion, CSL):
1) CSL nazywa sie inaczej blizng promienista;
2) CSL nazywa sie inaczej ptaskimi atypowymi zmianami nabtonkowymi;
3) CSL charakteryzuje sie centralnym obszarem tkanki wtoknisto-
szkliwiejgceyj;
4) ryzyko rozwoju raka piersi zwigzane z obecnoscig CSL wynosi > 25%;
5) w obrebie CSL stwierdza sie miedzy innymi obraz gruczolistosci
widkniejgcej;
6) rozpoznanie CSL w biopsji gruboigtowej nie wymaga zadnych dalszych
interwencji chirurgicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. 2,5,6.
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Nr 30. Wedtug aktualnie obowigzujgcej klasyfikacji TNM z 2018 roku zapis
,CN3a” w raku piersi oznacza m.in. przerzut w:

. wezfach chtonnych piersiowych wewnetrznych.

. weztach chtonnych podobojczykowych.

. weztach chtonnych nadobojczykowych.

. hieruchomych wzgledem siebie pachowych weztach chtonnych.
4-9 weztach chtonnych pachowych.

moow

Nr 31. Definicja raka wieloo$srodkowego piersi to:

ogniska raka piersi ograniczone sg do jednego kwadrantu.

ogniska raka piersi sg od siebie oddalone wiecej niz 3 cm.

ogniska raka piersi sg od siebie oddalone wiecej niz 5 cm.

ogniska raka piersi znajdujg sie w mniej niz dwdch sgsiadujgcych ze sobg
kwadrantach.

ogniska raka piersi nie tworzg skupisk tylko sg rozproszone zabrodawkowo.

OOw>
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Nr 32. Wskazaniem do uzupetniajgcej radioterapii po amputaciji piersi nie jest:

obecnosc¢ przerzutow w 1-3 weztach chtonnych pachowych przy obecnosci
innych niekorzystnych czynnikow rokowniczych.

rak o zaawansowaniu miejscowym okreslonym jako ,cT4”.

waski margines zdrowych tkanek (tj. <1 mm).

kazdy rak o zaawansowaniu okreslonym jako ,cT3NO".

rak zrazikowy naciekajgcy niezaleznie od zaawansowania.

>
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Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ukrytego raka piersi:

A. jest oznaczony jako , T1dx” w aktualnej klasyfikacji TNM raka piersi z 2018 r.

B. jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do rekonstrukcji natychmiastowej.

C. stanowi od 5-15% wszystkich przypadkdéw chorych na raka piersi.

D. rokuje nie gorzej niz w przypadku innych chorych na raka piersi o podobnym
zaawansowaniu.

E. wymaga samodzielnej radioterapii piersi bez zadnej towarzyszgcej operacji
lokoregionalnej.

Nr 34. W przypadku nawrotu miejscowego raka piersi po leczeniu
oszczedzajgcym zalecane postepowanie powinno polegaé na:

A. wylacznym wycieciu miejscowym nawrotu.

B. wycieciu miejscowym z ewentualng ponowng biopsjg wezta chtonnego
wartowniczego bez ponownej radioterapii.

C. amputacji piersi sposobem Halsteda.

D. wycieciu miejscowym z ewentualng ponowng biopsjg wezta chtonnego

wartowniczego oraz ponowng radioterapia.

przedoperacyjnym leczeniu systemowym i nastepnie na amputacji piersi.

m
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Nr 35. Rak piersi w IV stopniu zaawansowania klinicznego okresla stan, kiedy w
momencie wykrycia choroby w piersi doszto juz do wystgpienia odlegtych
przerzutéw. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. rak piersi w IV stopniu jest niemal we wszystkich przypadkach chorobg
nieuleczalng, a celem zastosowanego leczenia jest wydtuzenie czasu
przezycia oraz zmniejszenie nasilenia dolegliwosci.

B. wybdr odpowiedniej strategii leczenia nalezy do decyzji MDT (konsultacyjnego
zespotu wielodyscyplinarnego), zalezy od stanu ogdlnego chorej, stanu
miejscowego choroby, czynnikdw prognostycznych i predykcyjnych oraz
obecnosci i rodzaju objawow.

C. gtbwng metodg postepowania jest leczenie systemowe.

D. leczenie chirurgiczne brane jest pod uwage po leczeniu systemowym, a takze
jako postepowanie paliatywne, np. w przypadku dolegliwosci bolowych lub
krwawien.

E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Rak piersi u mezczyzn wystepuje bardzo rzadko, przebiega podobnie jak
rak piersi u kobiet po menopauzie. Najczesciej jest to rak NST, ER-dodatni, PR-
dodatni. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) ginekomastia nie jest czynnikiem ryzyka zachorowania na raka piersi u
mezczyzn,
2) nie zaleca sie wykonywania badan przesiewowych w populacji generalnej
mezczyzn,
3) leczenie hormonalne jest podstawg uzupetniajgcego leczenia
systemowego (preferowany tamoksyfen);
4) rokowanie u mezczyzn i kobiet chorych na raka piersi (w tym samym
wieku i stopniu zaawansowania choroby) jest podobne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B.1,3. C.1,2,4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 37. Pacjentka lat 63, przebyta szerokie wyciecie ogniska mikrozwapnien w
kwadrancie gornym zewnetrznym piersi lewej wraz z procedurg wezta
wartowniczego. Raport histopatologiczny: ,Ductal carcinoma in situ comedo NG3
z martwicg, wielko$¢ 26 mm, wyciecie radykalne — RO, ocenione marginesy od
strony godz. 12 wynoszg 0,5 mm, pozostate marginesy powyzej 5 mm, ER 100%,
PGR 70%, HER2 3+, Ki67 30%.” Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. radioterapia i hormonoterapia.

B. dociecie margineséw, radioterapia i do rozwazenia hormonoterapia.

C. dociecie marginesow, radioterapia i leczenie uzupetniajgce herceptyng oraz
hormonoterapia.

D. hormonoterapia.

E. obserwacja — chora nie wymaga dalszego leczenia uzupetniajgcego.
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Nr 38. Wskazaniem do wykonania mastektomii w przypadku raka piersi jest:
1) decyzja chorej;
2) rak zapalny po leczeniu przedoperacyjnym;
3) brak mozliwosci leczenia oszczedzajgcego;
4) rak piersi u ciezarnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3. C. 1,3 D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 39. Badania przesiewowe w kierunku raka piersi w Polsce wykonywane sg u
kobiet bez objawdw nowotworu piersi w wieku:

A.40-69 lat. B.40-791lat. C.49-69lat. D.50-69 lat. E. 50-79 lat.

Nr 40. Pacjentka lat 59, zgtosita sie do chirurga onkologa z powodu guza piersi
prawej, ktory stwierdzita podczas samobadania. Klinicznie wyczuwalny guz
wielkosci 4,0 cm oraz niepowiekszone, klinicznie niepodejrzane wezty chtonne. W
mammografii i badaniu usg — guz piersi 35 mm z weztami chtonnymi do 10 mm,
niepodejrzanymi o przerzuty. W wykonanym badaniu histopatologicznym guza
piersi: Rak NST, G3, ER 0%, PgR 0%, HER2 3+, Ki67 98%. Badania
cytologicznego weztéw chtonnych nie wykonywano. Pacjentka wyraza chec¢
zaoszczedzenia piersi. Zalecanym postepowaniem jest:

A. chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie

radykalna mastektomia, radioterapia.

B. chemioterapia przedoperacyjna z terapig celowang anty-HER2, w przypadku
odpowiedzi na leczenie wyciecie guza z biopsjg weztow chtonnych
wartowniczych, dalsze leczenie systemowe anty-HER?2 oraz radioterapia.

. radykalna mastektomia, chemioterapia przedoperacyjna, radioterapia.

. chemioterapia przedoperacyjna, radioterapia, w przypadku odpowiedzi na
leczenie radykalna mastektomia.

E. chemioterapia przedoperacyjna z leczeniem celowanym anty-HER2, w

przypadku odpowiedzi na leczenie radykalna mastektomia, radioterapia,
kontynuowanie terapii celowanej anty-HER2, hormonoterapia.

U@

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka piersi u ciezarnej:
1) w diagnostyce guza piersi wykorzystuje sie biopsje cienkoigtowg, jako
metode mniej inwazyjng niz biopsja gruboigtowa;
2) jesli sg wskazania onkologiczne, to mozna stosowac leczenie systemo-
we - chemioterapie w Il i lll trymestrze cigzy;
3) w przypadku cigzy = 23 tygodni, leczenie chirurgiczne powinno by¢ prze-
prowadzone w osrodku z zabezpieczeniem neonatologiczno-potozniczym;
4) w czasie cigzy przeciwwskazana jest radioterapia, ale dozwolone jest
leczenie celowane (anty-HER?2) i leczenie tamoksyfenem;
5) zakonczenie wczesniejsze cigzy (aborcja) nie wptywa na poprawe
rokowania dla matki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C. 3,4,5. D. 1,2,4. E.2,4,5.
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Nr 42. Pacjentka lat 54, zgtosita sie do chirurga onkologa z powodu boélu i obrze-
ku piersi prawej. Klinicznie obrzek i zaczerwienienie skoéry piersi (objaw ,skorki
pomaranczy”) z wyczuwalnym guzem 3 cm oraz powiekszonymi w pakietach do
35 mm weztami pachy i nadobojczyka po stronie prawej. W mammografii i bada-
niu usg — guz piersi 30 mm z weztami chtonnymi pachowymi w pakiecie oraz w
dole nadobojczykowym do 25 mm. Badanie cytologiczne z biopsji weztow
chtonnych — komorki nowotworowe. W wykonanym badaniu his-pat guza piersi:
Rak NST, G3, ER-0%, PgR- 0%, HER2-(0), Ki67-90%. Zalecanym
postepowaniem jest:

A. radykalna mastektomia, chemioterapia przedoperacyjna, radioterapia.

B. chemioterapia przedoperacyjna, radioterapia, w przypadku odpowiedzi na leczenie
radykalna mastektomia.

. chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie radykalna
mastektomia, radioterapia, hormonoterapia.

. chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie radioterapia.

. chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie radykalna
mastektomia i radioterapia, jesli brak catkowitej odpowiedzi patologiczne;j
(w pooperacyjnym preparacie histopatologicznym) na przedoperacyjne leczenie
systemowe rozwazenie podania kapecytabiny.

mao @)

Nr 43. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce elektrochemioterapii (ECT) w
leczeniu nowotworow zlokalizowanych w powtokach ciata:

A. w procedurze ECT, w raku piersi, stosuje sie bleomycyne lub cisplatyne.

B. skutecznos¢ ECT zalezy od zewngtrzkomdrkowego stezenia cytostatyku w
czasie elektroporacji i dystrybucji impulsu elektrycznego w obrebie guza.

C. u chorych na zaawansowane czerniaki skutecznos¢ ECT, czyli mozliwos¢
uzyskania miejscowej remisji, wynosi do 90%.

D. w raku piersi do ECT kwalifikuje sie chorych z izolowang wznowg miejscowg
lub mnogimi, policzalnymi przerzutami do skéry.

E. w raku neuroendokrynnym Merkla ECT nie znajduje zastosowania.

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia przerzutéw do
otrzewney:

A. chirurgiczne usuniecie masy guza (CRS) z zastosowaniem chemioterapii
perfuzyjnej w hipertermii (HIPEC) jest najbardziej skuteczng metodg leczenia
rozlanego ztosliwego miedzybtoniaka otrzewne,;.

B. do najczestszych powiktan, obserwowanych po leczeniu z wykorzystaniem
techniki CRS + HIPEC nalezg powiktania hematologiczne: neutropenia
I leukopenia.

C. mozliwosci uzyskania dobrych wynikéw terapeutycznych po wykonaniu CRS
+ HIPEC ocenia sie na podstawie klasyfikacji PCI (Peritoneal Cancer Index).

D. ocene mozliwosci wykonania procedury CRS + HIPEC u chorego na sluzaka
rzekomego otrzewnej stanowi klasyfikacja Jacqueta i Sugarbakera.

E. ztotym standardem w obrazowaniu nowotworéw pierwotnych i wtérnych otrzew-
nej jest ,obrazowanie zalezne od dyfuzji” (DWI, diffusion weighted imaging).
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Nr 45. Przeciwwskazaniem do elektrochemioterapii (ECT), w raku piersi,
nie jest:

niewydolnosc¢ nerek.

otytosc.

Srodmigzszowe zwidknienie ptuc.

alergia na lek.

lokalizacja przerzutu w poblizu portu naczyniowego.

mooOwz>

Nr 46. Procedura CRS+HIPEC jest stosowana przy przerzutach do otrzewne;
przede wszystkim w takich nowotworach jak:

A. Merkel cell carcinoma, miesak Kaposiego, rak jelita cienkiego.
B. rak piersi, rak jajnika, rak jelita grubego.

C. dermatofibrosarcoma protuberans, czerniak gatki oczne;.

D. czerniak przetyku, melanoma ilei, carcinosarcoma ovarii.

E. glioblastoma multiforme, rak ptuca, czerniak podpaznokciowy.

Nr 47. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka przewodowego in situ
(DCIS) piersi:

A. charakteryzuje sie obecnoscig rozrostu nabtonka przewodow bez
przekraczania btony podstawne;j.

B. postacie objawowe charakteryzujg sie obecnoscig guza, samoistnym
wyciekiem z brodawki sutkowej lub chorobg Pageta.

C. jedng z metod diagnostyki przy podejrzeniu DCIS jest badanie
fiberoduktoskopowe.

D. w postaciach klinicznie bezobjawowych, u 80% chorych w mammografii
wystepujg mikrozwapnienia.

E. DCIS moze wystepowac wieloogniskowo, dlatego podstawg postepowania
chirurgicznego jest mastektomia prosta z biopsjg wezta wartowniczego.

Nr 48. Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym w miesakach tkanek miekkich,
ktdéry ma bezposrednio wptyw na rokowanie, jest:

A. wielkos¢ guza.

B. potozenie i lokalizacja guza.

C. stopien ztosliwosci histologiczne,;.

D. wielkos¢ marginesu chirurgicznego przy wycieciu doszczetnym.
E. wskaznik: srednica guza/margines wyciecia.

Nr 49. W przypadku GIST Zotgdka zabiegiem rekomendowanym, przy guzie do
5cm, jest:

. resekcja klinowa z marginesem tkanki zdrowej — resekcja RO.
. resekcja klinowa (RO) z biopsjg wezta wartowniczego.

. resekcja klinowa (RO) z limfadenektomig D1.

. czesciowa resekcja zotagdka.

czesciowa resekcja zotgdka z limfadenektomig D1.

moow>
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Nr 50. O podwyzszonym ryzyku nawrotu choroby po usunieciu GISTu Zotgdka,
skfaniajgcym do zastosowania leczenia uzupetniajgcego imatynibem, nie swiadczy:
A. wielkosS¢ guza powyzej 5 cm.

B. warto$¢ wskaznika mitotycznego: > 5 mitoz/50 pdl widzenia.

C. pekniecie guza w trakcie operacji.

D. stwierdzona mutacja w eksonie 11. genu KIT.

E. wysoka aktywnosc proliferacyjna Ki67 z przeciwciatem MIB1.

Nr 51. W zaawansowanym miejscowo GIST, o ograniczonej resekcyjnosci, w
jamie brzusznej, wedtug wspoétczesnych standardoéw zaleca sie postepowanie
wedtug nastepujgcej sekwencji:

A. pierwotng operacje wielonarzgdowg RO, leczenie uzupetniajgce imatynibem w
dawce 800 mg/dobe przez 3 lata, wieloletnig obserwacije.

B. pierwotng operacje cytoredukcyjng, leczenie uzupetniajgce imatynibem w
dawce 800 mg/dobe przez 3 lata, wieloletnig obserwacije.

C. leczenie neoadjuwantowe imatynibem 400 mg/dobe, w wypadku uzyskania
remisji usuniecie mas resztkowych, wieloletnig obserwacje.

D. leczenie neoadjuwantowe imatynibem 800 mg/dobe, w wypadku uzyskania
remisji usuniecie mas resztkowych, wieloletnig obserwacje.

E. leczenie neoadjuwantowe imatynibem 800 mg/dobe, w wypadku uzyskania
remisji usuniecie mas resztkowych, adjuwantowg chemioterapie preparatami
platyny w liczbie 6-8 cykli, wieloletnig obserwacje.

Nr 52. W kryteriach kwalifikacji do leczenia imatynibem w zaawansowanych
nowotworach podscieliskowych przewodu pokarmowego (GIST) nie jest brana
pod uwage nastepujgca cecha:

A. wydolnosc¢ nerek i watroby.

B. brak zaburzen wchfaniania z przewodu pokarmowego.

C. stan sprawno$ci pacjenta, mierzony w skali WHO.

D. mierzalno$¢ zmian w badaniu CT.

E. wysoki indeks mitotyczny (ponad 10 mitoz/50 pol widzenia).

Nr 53. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce badan radioizotopowych w
onkologii:

A. sg to metody majgce szczegodlne znaczenie w diagnostyce wznowy procesu
nowotworowego.

B. czuto$¢ mammoscyntygrafii z zastosowaniem *°MTc-MIBI wynosi 94% i jest
zblizona do czutosci badania *®FDG-PET.

C. podstawowym badaniem w diagnostyce zmian przerzutowych raka tarczycy
jest scyntygrafia po podaniu 311,

D. scyntygrafia z uzyciem ¢’Ga jest szczegolnie zalecana w diagnostyce
przerzutow raka zotgdka do regionalnych weztéw chtonnych.

E. znakowane analogi somatostatyny znalazty zastosowanie w leczeniu chorych z
guzami neuroendokrynnymi, a receptory somatostatynowe posiadajg takze
nowotwory gruczotu piersiowego, ptuc i chtoniaki.
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Nr 54. W przypadku podejrzenia nacieku na ko$¢ miesaka tkanek miekkich w
potozeniu konczynowym, metodg diagnostyczng z wyboru jest:

A. USG Dopplera. D. MRI z kontrastem.
B. rentgenodiagnostyka konwencjonalna. E. badanie palpacyjne.
C. CT bez kontrastu.

Nr 55. Przypadkowe usuniecie miesaka tkanek miekkich, czyli usuniecie bez
uprzedniej biopsji i analizy histopatologicznej, traktowane jest w onkologii jako:
resekcja RO, pod warunkiem osiggniecia przynajmniej 5 mm marginesu
zdrowej tkanki.

resekcja R1, jesli margines zdrowych tkanek jest mniejszy niz 5 mm.
resekcja R1, niezaleznie od wielkosci marginesu.

resekcja R2, przy marginesie ponizej 1 mm.

resekcja R2, niezaleznie od wielkosci marginesu.

>
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Nr 56. Wskazaniem do zastosowania radykalnej radioterapii w miesakach tkanek
miekkich nie jest/nie s3:

A. guzy resekcyjne w Il i lll stopniu zaawansowania klinicznego.

B. guzy nieresekcyjne w Il i lll stopniu zaawansowania klinicznego.

C. miejscowy nawrot choroby.

D. stan po nieradykalnej resekc;ji.

E. guzy resekcyjne w | stopniu zaawansowania po operacji RO, w przypadku
braku zgody pacjenta na adjuwantowg chemioterapie.

Nr 57. Ktére z wymienionych nie stanowi podstawowego wskazania do badania
PET w onkologii?

A. poszukiwanie ogniska pierwotnego u chorych z rozpoznaniem procesu
nowotworowego o nieznanym punkcie wyjscia.

B. ocena stopnia zaawansowania miejscowego i regionalnego w rakach gtowy
i Szyi.

C. monitorowanie leczenia w chorobach rozrostowych, np. w chtoniaku ztosliwym.

D. ocena stopnia zaawansowania miejscowego i regionalnego raka z przewodow
zotciowych wewnagtrzwatrobowych.

E. podejrzenie nawrotu czerniaka.

Nr 58. Rak brodawkowaty tarczycy w stopniu zaawansowania pT1a, to inaczej:
1) carcinoma occultum;
2) occult sclerosing carcinoma;
3) encapsulated sclerosing tumour;
4) papillary microtumour;
5) non-invasive micro carcinoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B.1,5. C.1,2,3,4. D. 2,3,5. E. tylko 5.
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Nr 59. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nowotwordéw gruczotéw
Slinowych:

A. sposrdd zewngtrzpochodnych czynnikdéw ryzyka zachorowania na nowotwory
najwyrazniej udokumentowany jest wptyw promieniowania jonizujgcego.

B. palenie tytoniu zwieksza ryzyko zachorowania na adenolymphoma.

C. w diagnostyce duzych gruczotéw slinowych pierwszoplanowym badaniem jest
sialografia.

D. w guzach duzych gruczotéw slinowych do btedow w sztuce nalezy wstepne
badanie histopatologiczne poprzez otwartg biopsje.

E. leczenie pacjenta z guzem Warthina polega na doszczetnym usunieciu.

Nr 60. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia w przypadku raka

Slinianki przyuszne;:

A. w Il stopniu zaawansowania klinicznego obowigzuje parotidektomia catkowita
bez mozliwosci zachowania nerwu twarzowego.

B. klasycznym wskazaniem do uzupetniajgcej radioterapii jest stwierdzenie raka
gruczotowo-torbielowatego, a dawka napromieniania pooperacyjnego powinna
wynosi¢ minimum 60 Gy.

C. w rakach o typie salivary duct carcinoma podejmowane sg proby skojarzenia
docetakselu z trastuzumabem, podobnie jak w raku przewodowym piersi.

D. w rakach z Ki67 powyzej 60% oraz wysokim indeksem mitotycznym (powyzej
30) obowigzuje usuniecie regionalnych weztow chtonnych regionu | szyi oraz
chemioterapia.

E. w przypadku wznowy miejscowej po leczeniu chirurgicznym i napromienianiu
obowigzuje terapia niestandardowa.

Nr 61. Podstawowg metodg diagnostyki réznicowej raka tarczycy jest:

A. badanie USG.

B. biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod kontrolg USG.
C. badanie scyntygraficzne Tc®.

D. CT.

E. biopsja gruboigtowa celowana.

Nr 62. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce guzéw nadnerczy:

A. guzy ponizej 4 cm, nieczynne hormonalnie, nie stanowig wskazania do
leczenia chirurgicznego.

B. guzy nadnercza prawego wykrywane sg zwykle w badaniu USG jamy brzusz-
nej, natomiast w przypadku guzéw nadnercza lewego konieczne jest
wykonanie badania CT.

C. badanie MRI pozwala odroznic nieztosliwe gruczolaki nadnercza od zmian
ztosliwych z czutoscig i swoistoscig siegajgcg 100%.

D. w wypadku trudnosci diagnostycznych w badaniach obrazowych zalecane jest
wykonanie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowane;j.

E. w raku kory nadnerczy zalecang jest klasyczna operacja otwarta, techniki
laparoskopowe sg rzadziej stosowane.
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Nr 63. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce guzéw endokrynnych
trzustki (PNET):

A. w gastrinoma stezenie gastryny jest 10-krotnie wieksze na czczo niz norma.

B. podstawg diagnostyki PNET trzustki jest spiralna wielorzedowa tomografia
komputerowa.

C. pomocna w diagnostyce PNET jest metoda sekwencji dyfuzji czgsteczek wody
(DW)).

D. w nieresekcyjnych PNET stosuje sie terapie radioizotopowa, jako Il linie
leczenia.

E. dzieki skutecznej terapii systemowe;j i radioizotopowej przerzuty odlegte w
PNET nie pogarszajg rokowania.

Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ultrasonografii piersi:

A. dzieki wspotczesnej ultrasonografii w wielu przypadkach mozna postawié
prawidtowg diagnoze, czyli odrézni¢ zmiane ztosliwg od nieztosliwej.
sonoelastografia jest badaniem uzytecznym w przypadku zmian
niepalpacyjnych.

US BIRADS 3 oznacza, ze prawdopodobienstwo raka wynosi od 0 do 2%.
gruczolakowtokniak w badaniu usg jest wytgcznie hipoechogeniczny.

brak promieniowania sprawia, ze jest to metoda zalecana u kobiet w cigzy.

o
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Nr 65. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki zmian w piersi:

A. podstawowym narzedziem do diagnostyki guza piersi jest biopsja gruboigtowa.

B. biopsja cienkoigtowa jest wiarygodng technikg przedoperacyjnego badania
stanu weztéw chtonnych.

C. w przypadku rozpoznania AdH (atypowego rozrostu przewodowego) zaleca sie
chemoprewencje i tamoksyfen.

D. rzekomonaczyniowy rozrost podscieliska to zmiana miejscowo ztosliwa, z
mozliwoscig dawania przerzutdéw drogg chtonng, bez cech dawania przerzutéw
droga krwionosna.

E. w LCIS z martwicg czopiastg nalezy usung¢ ognisko w catosci.

Nr 66. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce guzéw klatki piersiowe;:

A. 20% ztosliwych guzow klatki piersiowej stanowi szpiczak.

B. najczestszym nowotworem ztosliwym sciany klatki piersiowej u dzieci jest
miesak Ewinga.

C. w przebiegu kostniakomiesaka czeste sg przerzuty, ktore lokalizujg sie gtownie
w ptucach.

D. chrzestniakomiesak jest wrazliwy na napromienianie, dlatego radioterapia jest

obok chirurgii podstawowg metodg leczenia tego nowotworu.

widkniec (fiboroma desmoides) nie daje przerzutéw ale cechuje sie sktonnoscig

do miejscowych wznodw, dlatego leczenie chirurgiczne polega na usunieciu z

bardzo szerokim marginesem.

m
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Nr 67. W czasie limfadenektomii pachowej muszg by¢ zaoszczedzone:
1) nerw piersiowy gteboki;
2) peczek naczyniowo-nerwowy podtopatkowy;
3) zyta piersiowa nadbrzuszna;
4) nerw piersiowy dtugi;
5) tetnica piersiowa przysrodkowa;
6) wezty pachowe grupy boczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4. B. tylko 5. C.1,2,5. D. 4,5,6. E. 2,3,4,6.

Nr 68. Granica przysrodkowa pietra Il weztéw chtonnych pachowych jest:

A. wiezadto Halsteda.

B. brzeg przysrodkowy miesnia piersiowego mniejszego.
C. brzeg przysrodkowy miesnia piersiowego wiekszego.
D. zyta podobojczykowa.

E. pierwsze zebro.

Nr 69. Droga Rottera to:

A. peczek naczyn krwionosnych.

B. naczynia chtonne.

C. nazwa nerwow srodpiersiowo-pachowych.
D. liczne zyty okolicy nadobojczykowe;j.

E. wezty chtonne pachowe boczne.

Nr 70. Naciek raka na miesien piersiowy wiekszy jest wskazaniem do operacji:
A. Patey’a. B. Halsteda. @ C. Maddena. D. Dysona. E. Urbana.

Nr 71. W raku ukrytym rozpoznanie ustala sie w oparciu o:
1) analize ekspresji CK7 i CK20;
2) mammografie;
3) mammografie MR;
4) CT;
5) badanie Kliniczne;
6) limfoscyntygrafie;
7) usg piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,406. B. 1,3,4,7. C.1,2,3,5. D. tylko 3. E. 3,5.

Nr 72. Nazwa BI-ALCL dotyczy:

postaci specjalnej raka piersi.
chtoniaka piersi.

ztosliwej postaci guza lisciastego piersi.
raka przedinwazyjnego piersi.

moze dotyczy¢ wszystkich powyzszych.

moowz2
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Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce metaplastycznego raka piersi:

A. podstawg rozpoznania jest potwierdzenie obecnosci mammoglobiny w
materiale histopatologicznym.

B. nie daje przerzutdéw drogg limfatyczna.

C. zasady leczenia chirurgicznego sg zblizone do tych, ktore dotyczg miesakoéw
piersi.

D. leczenie hormonalne nie znajduje zastosowania z powodu braku ekspresji
receptoréw steroidowych.

E. rokowanie w rakach metaplastycznych jest dobre.

Nr 74. Ryzyka raka piersi u mezczyzn nie zwieksza:

otytosc.

stosowanie egzogennych hormondw ptciowych.
naduzywanie alkoholu.

zaburzenia czynnosci gonad.

ginekomastia.

moowz2

Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kobiet w cigzy, u ktérych
rozpoznano raka piersi:

nie nalezy stosowac scyntygrafii kos¢ca w celu diagnostyki przerzutow do kosci.
nie nalezy stosowac¢ chemioterapii w pierwszym trymestrze.

nie nalezy stosowac leczenia anty-HER?2.

nie nalezy stosowac leczenia bifosfonianami.

nie nalezy wykonywac biopsji wezta wartowniczego.

moowz

Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce guza lisciastego piersi:

A. wszystkie guzy lisciaste nalezy traktowac jako potencjalnie ztosliwe.

B. cechuje sie sktonnoscig do nawrotow miejscowych, nawet w postaciach
nieztosliwych.

. W kazdym przypadku guza ztosliwego i granicznego wskazana jest biopsja

wezta wartowniczego.

. przerzuty odlegte wystepujg gtéwnie w ptucach.

zaréwno radioterapia pooperacyjna jak i adjuwantowa chemioterapia nie

poprawiajg wynikow leczenia.

mo O

Nr 77. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Pageta brodawki
sutkowej:

A. objawem wczesnym sg powiekszone wezty chtonne w badaniu klinicznym.

B. rak piersi towarzyszy jej w okoto 90% przypadkdw.

C. mastektomia jest uzasadniona w kazdej postaci choroby Pageta brodawki
sutkowej.

D. u chorych z niepowiekszonymi weztami chtonnymi pachowymi nalezy wykonac
biopsje wezta chtonnego wartowniczego.

E. rokowanie chorych, u ktorych chorobie Pageta brodawki towarzyszy jedynie
DCIS jest bardzo dobre.
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Nr 78. Oceniony przez patologa preparat odbytnicy z rakiem gruczotowym
opisany jako pT3N1c oznacza, ze:

A. guz nacieka btone miesniowg wtasciwg i wystepuijg przerzuty w 1-2 weztach
chtonnych.

B. guz nacieka btone miesniowg wiasciwg i wystepujg przerzuty w 3 weztach
chtonnych.

C. guz nacieka tkanke ttuszczowg okotoodbytniczg i wystepujg depozyty lub
pojedynczy depozyt nowotworu w tkance ttuszczowej okotoodbytniczej bez
zajecia weztow chtonnych.

D. guz nacieka btone miesniowg wiasciwg i wystepujg przerzuty w co najmnie;
4 weztach chtonnych.

E. guz nacieka btone surowiczg i wystepujg przerzuty w co najmniej 7 weztach
chtonnych.

Nr 79. Leczeniem z wyboru raka ptaskonabtonkowego kanatu odbytu w 11B
stopniu zaawansowania klinicznego jest:

A. brzuszno-krzyzowa (kroczowa) amputacja odbytnicy.
B. jednoczasowa radio-chemioterapia.

C. przedoperacyjna RT 5x5Gy i operacja.

D. miejscowe wyciecie i obserwacja.

E. dtuga radio-chemioterapia i operacja po 6 tygodniach.

Nr 80. Leczenie nawrotu raka ptaskonabtonkowego kanatu odbytu po radio-
chemioterapii, potwierdzonego histopatologicznie, polega na:

A. ponownej radio-chemioterapii.

B. miejscowym wycieciu.

C. chemioterapii paliatywne.

D. brachyterapii.

E. brzuszno-krzyzowej (kroczowej) amputacji odbytnicy.

Nr 81. Wskaz schemat leczenia zalecany u 60-letniej kobiety, bez obcigzen
internistycznych, z rakiem gruczotowym G3 odbytnicy zlokalizowanym 8 cm od
brzegu odbytu, bez objawow niedroznosci, w badaniu per rectum guz ruchomy,
cT1N2aMO:

A. przednia resekcja z nastepowgq radio i chemioterapia.

B. przedoperacyjna radioterapia, po 6 tygodniach przednia resekcja odbytnicy
I pooperacyjna chemioterapia.

przezodbytowa resekcja odbytnicy (TaTME) z pooperacyjng chemio-
radioterapia.

wytworzenie kolostomii i radioterapia potgczona z chemioterapia.
neoadjuwantowa radio-chemioterapia i po 6 tygodniach przednia resekcja
odbytnicy z nastepowg obserwacja.

mo O
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Nr 82. Stopien zaawansowania IlIA raka odbytnicy jest zdefiniowany przez
nastepujace cechy:

1) T1 N1 MO;

2) T2 N1 MO;

3) T1 N2a MO;

4) T2 N2a MO;

5) T1 N2b MO.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. tylko 5.

Nr 83. Po przedniej resekcji odbytnicy i catkowitym usunieciu krezki odbytnicy z
reguty wystepuje tzw. zespodt niskiej przedniej resekcji. Charakteryzuje sie on
nastepujacymi objawami:

1) czestym oddawaniem stolca;

2) naglagcym parciem na stolec;

3) nietrzymaniem gazow i stolca;

4) nieodroznianiem gazéw od stolca;

5) obnizeniem jakosci zycia chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. 3,4. C. 2,3,4. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. 48-letni mezczyzna z rozpoznaniem raka gruczotowego odbytnicy G2,
zlokalizowanym 3 cm od brzegu odbytu skierowany zostat na badania przed
leczeniem, ustalajgce stopien zaawansowania klinicznego. W MRI miednicy matej
stwierdzono rozlegte (> 15 mm) naciekanie tkanki ttuszczowej okotoodbytniczej

i patologicznie powiekszone 4 wezty chtonne w krezce odbytnicy. TK brzucha

I badanie rentgenowskie klatki piersiowej nie wykazaty patologicznych zmian.
Poziom CEA wynosit 11 ng/ml. Jaki jest stopien zaawansowania klinicznego u
chorego?

A. T3N1IMO. B. T4aN1Mo. C. T3N2aMO. D.T4aN2aMo. E. T3N2aM1.

Nr 85. 60-letni mezczyzna, bez obcigzen, z rakiem gruczotowym odbytnicy G1
zlokalizowanym 7 cm powyzej zwieracza na scianie tylnej, srednicy 1,5 cm. W
obrazie MRI z naciekiem btony podsluzowej niedochodzgcym do miesniowki
wiasciwej, bez przerzutéw do weztdw chtonnych, nie wyraza zgody na przednig
resekcje odbytnicy, poniewaz nie akceptuje ryzyka powiktan pooperacyjnych

I zespotu niskiej przedniej resekcji. Jakie alternatywne leczenie mozna
zaproponowac¢ choremu?

A. wyciecie miejscowe przez catg grubosc¢ sciany z marginesem zdrowych tkanek
(TEM, TAMIS) i Scistg obserwacije.

B. radioterpie.

C. chemioterapie.

D. radiochemioterapie.

E. przezodbytowg ablacje guza.
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Nr 86. Kobieta lat 68, z rakiem gruczotowym G3 gérnej czesci odbytnicy,
skierowana zostata na badania okreslajgce stopien zaawansowania. Rentgen
klatki piersiowej bez zmian patologicznych, TK jamy brzusznej — bez zmian
patologicznych, MRI miednicy matej — guz 9-13 cm od brzegu odbytu, okrezny,
naciekajgcy na trzon macicy, bez obecnosci patologicznych weztéw w obrebie
krezki odbytnicy i miednicy. CEA — 4 ng/ml. Wskaz stopien zaawansowania:

A. lla. B. llc. C. llla. D. Il E. IV.

Nr 87. Ktoére z ponizszych nalezg do tzw. kryteriow amsterdamskich, stuzgcych
do rozpoznania dziedzicznego, niepolipowatego raka jelita grubego (HNPCC)?
1) wystepowanie raka jelita grubego u co najmniej trzech krewnych, z
ktérych co najmniej jeden jest w pierwszym stopniu pokrewienstwa do
pozostatych;
2) wystepowanie synchronicznego/metachronicznego raka jelita grubego u
co najmniej jednego krewnego;
3) przynajmniej jeden przypadek zachorowania przed 50. r.z.;
4) wykluczenie raka jelita grubego wspotistniejgcego z wrzodziejgcym
zapaleniem jelita grubego;
5) wykluczenie rodzinnej polipowatosci jelita grubego (FAP).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C. 2,3,5. D. 1,3,4. E. 2,3,4.

Nr 88. Ryzyko powstania raka jelita grubego u chorych na wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego wzrasta wraz z:
1) czasem trwania choroby;
2) nasileniem i czestoscig nawrotow zapalenia btony sluzowej jelita;
3) wspotwystgpieniem postepowego, zwezajgcego zapalenia drog
z0fciowych;
4) diugotrwatym przyjmowaniem niesterydowych lekoéw przeciwzapalnych;
5) umiejscowieniem najsilniejszych zmian zapalnych w prawej potowie
okreznicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 1,3,4. E.1,2,4.

Nr 89. Termin: ,rozszerzona prawa hemikolektomia” odnosi sie do sytuacji, w
ktorej wykonano resekcje prawej potowy okreznicy wraz z regionalnym uktadem
chtonnym, poszerzong o:

A. resekcje koncowego odcinka jelita kretego w odlegtosci 5 cm od zastawki
Bauchina.

B. usuniecie pecherzyka zotciowego (cholecystektomie).

C. limfadenektomie weztéw chtonnych zaotrzewnowych.

D. wysokie podwigzanie naczyn okrezniczych srodkowych i usuniecie weztéw
chtonnych potozonych wzdtuz tych naczyn.

E. usuniecie torebki ttuszczowej prawej nerki.
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Nr 90. Zespot Lynch 1 (HNPCC) jest zwigzany z wystepowaniem dziedzicznych
mutacji w obrebie gendw odpowiadajgcych za naprawe nici DNA, takich jak:

A. MSH2, MLH1. D. MSH2, PTEN.
B. MLH1, APC. E. PTEN, APC.
C. APC, BRCAL.

Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia chirurgicznego GIST
odbytnicy:

A. radykalna resekcja polega na usunieciu odbytnicy wraz z regionalnym uktadem
chtonnym.

B. jatrogenne, srodoperacyjne uszkodzenie guza jest niezaleznym od stopnia
zaawansowania ztym czynnikiem rokowniczym.

C. w przypadku duzych guzéw operacja laparoskopowa jest przeciwwskazana.

D. w przypadku zaawansowania miejscowego, usuniecie jedynie guza pierwot-
nego w granicach tkanek zdrowych jest postepowaniem wystarczajgcym.

E. pierwotne leczenie chirurgiczne nawrotu miejscowego GIST jest
przeciwwskazane.

Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka kanatu odbytu:

A. jest to najczesciej rak ptaskonabtonkowy.

B. podstawowym sposobem leczenia jest radio-chemioterapia.

C. w przypadku zweryfikowanej mikroskopowo przetrwatej zmiany resztkowej po
radio-chemioterapii, nalezy wykonac¢ wyciecie miejscowe.

D. w przypadku nawrotu choroby, konieczne jest wykonanie amputacji brzuszno-
krzyzowej odbytnicy.

E. resekcja nieradykalna mikroskopowo (R1) jest ztym czynnikiem rokowniczym.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce roli badania PET-CT (pozyto-
nowa tomografia emisyjna) u chorych na raka jelita grubego:

1) jest to zalecane badanie przesiewowe u pacjentdw obcigzonych wysokim
ryzykiem powstania raka jelita grubego ze wzgledu na rodzinne
wystepowanie nowotworow;

2) jest to badanie wskazane w przypadku podejrzenia nawrotu raka jelita
grubego opartego o wzrost poziomu markeréw nowotworowych;

3) jest to zalecane badanie obrazowe w przypadku catkowitej remisji
klinicznej guza nowotworowego po zastosowaniu radio-chemioterapii
przedoperacyjnej;

4) czutos¢ badania w wykrywaniu choroby przerzutowej wynosi ponad 95%;

5) jest to badanie, ktore juz we wczesnym okresie po operacji (do 3
miesiecy) potrafi zroznicowac¢ miejscowy nawrot choroby nowotworowe;j
od zmian pooperacyjnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2/4. B. 1,4. C. 2,3. D. 3,5. E. 2,5.
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Nr 94. Rak brzegu odbytu wielkosci powyzej 5 cm, bez przerzutow w
regionalnych weztach chtonnych i bez przerzutéw odlegtych, okreslany jest jako
stopien zaawansowania:

A ITA. B. lll A. C.I1B. D. Il B. E. lll C.

Nr 95. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce olbrzymich ktykcin okolicy odbytu
(guz Buschkego-Loéwensteina):

1) cechg charakterystyczng obrazu mikroskopowego jest obecnosc
obszaréw nabtonka wielowarstwowego ptaskiego z cechami atypii obok
obszardéw leukoplakii z dysplazjg;

2) charakteryzuje sie szybkim wzrostem;

3) w ponad 50% przypadkoéw dochodzi w nim do transformacji w kierunku
nowotworu ztosliwego;

4) nawroty miejscowe obserwowane sg w ponad 50% przypadkow;

5) podstawowym sposobem leczenia jest radio-chemioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 4,5. C. 2,3. D. 1,2,5. E. 2,4.

Nr 96. Markerami immunohistochemicznymi stosowanymi w diagnostyce
réznicowej nowotwordw okreznicy, wskazujgcymi na raka gruczotowego, s3:

A. CK20, LCA.
B. CD20, Ki67.
C. CK20, BCL2.
D. CD3, CD20.
E. CK20, CDX2.

Nr 97. W endoskopii stwierdzono u pacjenta guzek o ér. 0,8 cm (T 1a) o
wygladzie guza neuroendokrynnego, potozony 10 cm od zwieracza odbytu.
Prawidtowe postepowanie lecznicze to:

przednia resekcja odbytnicy.

endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa.
endoskopowa polipektomia petlg diatermiczng.
wytgcznie obserwacja (endoskopia i/lub MR).
radioterapia 5x5 Gy.

mooOwz>

Nr 98. Ktéry z ponizszych markeréw nie ma zastosowania w monitorowaniu
nowotworow neuroendokrynnych?

A. alfa-fetoproteina (AFP).

B. kwas hydroksyindolooctowy.
C. insulina.

D. glukagon.

E. chromogranina A (CgA).
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Nr 99. U pacjenta operowanego z powodu podejrzenia zapalenia wyrostka
robaczkowego stwierdzono guz neuroendokrynny wielkosci 3,0 cm, potozony u
jego podstawy, bez cech naciekania naczyn krwionosnych i chtonnych. Zalecane
postepowanie to:

. leczenie analogami somatostatyny.

. prawostronna hemikolektomia z limfadenektomia.

. obserwacja w badaniach obrazowych (USG, KT).

. podanie radioizotopu.

monitorowanie poziomu kwasu hydroksyindolooctowego w kierunku ew.
WZNowy.

moow>

Nr 100. Guzy neuroendokrynne trzustki mogg stanowi¢ element nastepujgcych
standéw chorobowych, z wyjatkiem:

zespotu MENL1.

zespotu von Hippel-Lindau.

nerwiakowtdkniakowatosci typu 1 (zespdt Recklinghausena).
zespotu Zollingera-Ellisona.

choroby Gravesa.

moowz

Nr 101. W uogdlnionej chorobie nowotworowej przebiegajgcej z tzw. ,zespotem
rakowiaka” najczestszg przyczyng zgonu jest:

A. niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej, ew. ptucnej serca.

B. wyniszczenie nowotworowe.

C. wielopoziomowa niedroznos¢ spowodowana rozlegtym wioknieniem krezki
jelita cienkiego.

D. udar spowodowany niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym.

E. stenoza zastawki aortalne;.

Nr 102. Wodnista biegunka, hipokaliemia, achlorhydria, guz trzustki mogg
sugerowac nastepujgce rozpoznanie:

zespot Addisona-Biermeera.
glucagonoma.

zespot WDHA (VIPoma).
insulinoma.

choroba Recklingausena.

moowz

Nr 103. Guz neuroendokrynny gtowy trzustki o $r. 0,5 cm, z duzg ekspresja
receptorow somatostatynowych w badaniach izotopowych, nieczynny
hormonalnie, bez cech rozsiewu. Wskaz optymalne postepowanie:

A. guz powinien by¢ bezwzglednie zoperowany.

B. guz nalezy poddac leczeniu izotopowemu ,gorgcymi” analogami somatostatyny
(PRRT).

C. obserwacja - w chwili obecnej nie wymaga leczenia.

D. termoablacja.

E. radioembolizacja.
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Nr 104. W leczeniu hipoglikemii spowodowanej guzem typu insulinoma majg
zastosowanie nastepujgce metody leczenia, z wyjatkiem:

A. miejscowego wyciecia guza trzustki.

B. centralnej resekcji trzustki.

C. przewlektego leczenia analogami somatostatyny.
D. PRRT (leczenie radioizotopowe).

E. termoablacji.

Nr 105. U pacjenta, u ktérego z powodu wola guzkowego usunieto tarczyce,
rozpoznano w badaniu histopatologicznym raka rdzeniastego. Ktéry z wymienio-
nych elementow postepowania nie ma zastosowania w tym przypadku?

A. badania genetyczne pacjenta i rodziny w kierunku rodzinnego wystepowania
nowotworu.

. monitorowanie poziomu kalcytoniny celem wykrycia ew. wznowy.

. badania genetyczne i obserwacja innych narzgdéw ukfadu wydzielania

wewnetrznego pod kgtem zespotu MEN.

. terapia izotopowa z uzyciem jodu.

badanie receptorow somatostatynowych.
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Nr 106. Zaleca sie aby chorzy na raka trzustki byli leczeni wylgcznie w specjalis-
tycznych osrodkach referencyjnych lub w jednostkach z duzym doswiadczeniem,
w ktorych wykonywanych jest minimum:

1) 20 operacji resekcji trzustki/ rocznie;

2) 30 resekcji/ rocznie;

3) 50 resekciji/rocznie;

4) raczej zadne z powyzszych;

5) nie ma to znaczenia w leczeniu raka trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 4,5. C. tylko 3. D. tylko 2. E. 1,5

Nr 107. Osrodki medyczne wykonujgce procedury diagnostyczno-terapeutyczne
dla chorych na raka trzustki powinny mie¢ nastepujgce mozliwosci:
1) mozliwos¢ przeprowadzenia leczenia uzupetniajgcego (chemioterapia,
radioterapia);
2) mozliwos¢ wykonania MR w miejscu;
3) mozliwos¢ wykonywania badan genetycznych w miejscu;
4) mozliwos¢ wykonania kontrastowego badania radiologicznego w miejscu;
5) mozliwos¢ przeprowadzenia leczenia innymi metodami (termoablacja,
IRE).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.4,5. D. 2,3,5. E. 1,4
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Nr 108. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do resekcji raka trzustki jest
naciek:

1) guza na zyte wrotng;

2) guza na tetnice krezkowg goérna;

3) guza na zyte krezkowg gorna;

4) guza na tetnice watrobowg wspding;

5) na pien trzewny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. tylko 1. C.1,3. D. 2,5. E. tylko 3.

Nr 109. Rokowanie u chorych leczonych chirurgicznie z powodu raka trzustki
zalezy od:

1) wielkosci guza;

2) rozlegtosci resekcji;

3) naciekania naczyn i nerwow;

4) przedoperacyjnej radioterapii;

5) stopnia histologicznego zréznicowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,3,5. C.1,2/4. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 110. Wskazaniem do endoskopowego drenazu drég zoétciowych w przypadku
raka gtowy trzustki nie jest/nie s3a:

1) objawy zapalenia drég zéfciowych;

2) naciekanie guza na dwunastnice;

3) resekcyjny guz gtowy trzustki;

4) stezenie bilirubiny >16 mg/dl;

5) leczenie neoadjuwantowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B. 2,3. C. 3,4. D. tylko 2. E.1,4,5.

Nr 111. Do najwazniejszych ztych czynnikdw rokowniczych dla raka trzustki
zalicza sie:

1) lokalizacja guza w gtowie trzustki — rokujg gorzej niz zlokalizowane w

trzonie trzustki;

2) niedozywienie i zty stan ogolny chorego w przebiegu nowotworu;

3) guzy o S$rednicy ponizej 2 cm;

4) naciekanie naczyn;

5) pte¢ meska.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3,4.
B.1,2,4.
C.24.
D. 2,5.
E. 3,4,5.
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Nr 112. Do powiktan onkologicznych zwigzanych z leczeniem raka trzustki nalezy/a:
1) ostre zapalenie trzustki;
2) powiktania zakrzepowo-zatorowe;
3) rozsiew nowotworowy;
4) puchlina limfatyczna;
5) opdznione oproznianie zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3. B.1,5. C. 3,4. D. tylko 3. E. 1,3.

Nr 113. Leczenie przedoperacyjne u chorych z resekcyjnym rakiem trzustki ma
na celu:

. doprowadzi¢ do catkowitej regresji nowotworu, widocznej w badaniach
obrazowych.

. ZwWiekszyC wirulencje nowotworu.

. zwiekszyC odsetek resekcji R1.

. obnizy¢ liczbe zbednych laparotomii zwiadowczych.

selekcje potencjalnie najlepszych kandydatow do leczenia chirurgicznego.

>
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Nr 114. Podczas lewostronnego wyciecia trzustki ze $ledziong w przypadku raka
trzonu i/lub ogona trzustki w skfad bloku usuwanych tkanek wchodzg réwniez
wezty chtonne, przy czym do rutynowo usuwanych podczas tej operacji weztow

chtonnych nie naleza:

A. krezkowe blizsze (grupa 7). D. wneki sledziony (grupa 9).
B. ogona trzustki (grupa 10). E. pnia trzewnego (grupa 6).
C. tetnicy watrobowej wspolnej (grupa 5).

Nr 115. Wedtug wytycznych leczenia raka trzustki w zaleznosci od klinicznego
stopnia zaawansowania w stopniu |V zaleca sie:

A. chirurgie poszerzona.

B. chirurgie standardowa.

C. chirurgie paliatywng i/lub paliatywne leczenie systemowe.
D. wytgcznie chirurgie paliatywna.

E. zadne z powyzszych.

Nr 116. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. mutacje BRAF u chorych na uogodlnionego czerniaka sg korzystnym
czynnikiem predykcyjnym dla lekow anty-BRAF.

B. mutacje BRAF u chorych na uogdlnionego raka jelita grubego sg
niekorzystnym czynnikiem prognostycznym.

C. nadmierna ekspresja HER2 u chorych na uogolnionego raka zotgdka jest
korzystnym czynnikiem predykcyjnym dla terapii trastuzumabem.

D. ekspresja receptora estrogenowego w raku piersi jest korzystnym czynnikiem
rokowniczym.

E. mutacje genéw RAS w przerzutowym raku jelita grubego sg korzystnym
czynnikiem predykcyjnym dla przeciwciat anty-EGFR.
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Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworéw ukfadu
pokarmowego:

A. chemioterapia paliatywna u chorych na przerzutowego raka zotgdka nie
wptywa na wydtuzenie czasu catkowitego przezycia, a jedynie na wydtuzenie
czasu przezycia wolnego od progresiji.

B. u chorych na przerzutowego raka jelita grubego stosowane sg leki
antyangiogenne.

C. u chorych na pierwotnie operacyjnego ptaskonabtonkowego raka przetyku
zastosowanie chemioradioterapii przed zabiegiem wptywa na poprawe
rokowania.

D. badanie PET-KT jest wartosciowg metodg oceny mozliwosci leczenia
radykalnego u chorych na raka przetyku.

E. wykonywanie USG jamy brzusznej u chorych na marskos¢ watroby wptywa na
zmniejszenie umieralnosci z powodu raka watrobowokomoérkowego.

Nr 118. Test ROMA (algorytm wyliczany na podstawie stezen CA125 i HE4 w
surowicy) jest wykorzystywany w diagnostyce:

. raka szyjki macicy.

. raka trzonu macicy.

. raka jajnika.

. raka kosmowki.
zadnego z powyzszych.
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Nr 119. Wedtug aktualnie obowigzujgcej klasyfikacji TNM raka piersi z 2017
roku, guzki satelitarne (wysiew skorny) w skorze tej samej piersi to cecha:

A. Mla. B. pN3. C. cT4a. D. cT4b. E. cT4c.

Nr 120. Wiasciwy zakres postepowania z uktadem chtonnym pachy, w przypadku
klinicznego zaawansowania raka piersi ocenionego jako ycT1c ycN1 MO,
powinien polegac co najmniej na:

wycieciu | pietra dotu pachowego.

wycieciu | i Il pietra dotu pachowego.

wycieciu |, Il'i lll pietra dotu pachowego.

biopsji wartowniczego wezta chtonnego z badaniem doraznym.

leczeniu przedoperacyjnym w celu konwersji do cNO i wykonaniu wéwczas
SNB.
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Dziekujemy !



